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COMMUNICATIONS. 


PNEUMONIE CHRONIQUE DOUBLE CHEZ UN ZÈBRE DE LINNE, 


par MM. À. Mouauer ET Guyesse-PELLISsIER. 


J'ai l'honneur, au nom de M. le Docteur Guyesse-Pellissier, Professeur: 
agrégé d'Histologie, et au mien, de vous apporter une observation de 
Sclérose pulmonaire. 

La «vieille Courbature » des Hippiatres du xvm° siècle, la « Pnenmonie 
chronique» des Modernes, classée jadis dans la liste des vices rédhibiloires, 
a fail couler beaucoup d’encre et fait sortir aussi beaucoup d'argent de la 
poche des plaideurs. Elle est un peu oubliée aujourd'hui; peut-être est-elle 
devenne plus rare par suite de la diminution de la population équine et des 
hauts prix atteints par la viande de Cheval ? Les progrès de l'hippophagie 
font, en effet, que les animaux à rendement de travail insuffisant, à santé 
chancelante sont, à l'heure actuelle, moins longtemps conservés qu'au 
temps passé, d’où moins de temps laissé à un malade pour constituer de 
vieilles lésions. 

La bête qui fait le sujet de cette note est une femelle de Zèbre de Linné 
entrée à la ménagerie du Muséum en 1894, à l’âge de 5 ou 6 ans et 
morte en septembre 1919. Elle avait done à cette époque une trentaine 
d'années. Bien que ne possédant pas de données sur la durée moyenne de 
la vie des Zèbres libres ou captifs, „Dous pouvons, par comparaison avec la 
durée de la vie du Cheval ou de l'Âne, considérer cette femelle comme irès 
vieille ®. 

D’après le dire de M. Sauvinet, actuellement Assistant de ménagerie au 


® Note tirée des livres de la Ménagerie : Gette femelle au cours de son séjour 
au Muséum a donné un produit en 1899, 1901, 1903, 1905. 

Le premier a été échangé et perdu de vue. 

Le second est mort en 1903. 

Le troisième cst encore actuellement dans le jardin. 

Le quatrième est mort de pleurésie à 4 ans environ. 

Les n° 1, 2, 4 avaient pour père un Daw. — Le n° 3 provenait d’un 
Zèbre de Ghapmann. 

Les deux premiers nés étaient mâles; les deux derniers femelles. 
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Muséum, qui a acheté la bête, celle-ci n’a jamais été malade, ou si elle l'a 
été, personne n'en a rien su. 

Dans le mois qui a précédé sa mort, il s'était produit de l'amaigrisse- 
ment contre lequel on avait lutté par une augmentation de ration d'avoine. 
L'appétit a d’ailleurs été conservé] usqu'au jour de la mort. On remarquait 
seulement un peu d’essoufflement qui se serait évidemment beaucoup 
accentué si l'animal avait eu autre chose à faire qu'à boire, manger ou 
dormir et attendre près du grillage et ce, avec une patience de stylite, une 
friandise apportée par un visiteur. Les prises de température, l'ausculta- 
tion, la percussion n'étant possibles qu'avec des moyens violents n’ont pu 
êlre pratiquées. 


Auropsie. — Cadavre en bon état. Embonpoint satisfaisant. 


Estomac : contenant des aliments en quantité normale et eu pleine 
digestion. 


Intestin : sain. 


Foie : ferme et semblant pelit pour la taille de l'animal; couleur nor- 
male. s 


Reins : gros pour la taille; de couleur un peu påle, surtout le droit. 


Cœur : volumineux, sans végétations valvulaires. Myocarde un peu déco- 
loré. 


Poumons : les deux poumons sont également lésés. A l'ouverture du 
thorax on les voit beaucoup moins affaissés que des organes sains, mais 
leur volume n'atteint pas celui qu'on peut constater dans la pneumonie 
lobaire aiguë. Les plèvres sont sans reliquats de pleurésie ancienne; la viscé- 
rale, vue de l'extérieur, est d’un rose très clair saumoné; son épaisseur 
atteint 1 millimètre et, même dans certains points, 1 millim. 5. Le toucher 
des poumons donne une impression de résistance et d'élasticité qui tient 
le milieu entre celle de l’état sain et celle de l'hépatisation aiguë. 

Les coupes intéressant l'épaisseur entière des deux organes se font avec 
la plus grande facilité et le tissu peut être débité en tranches peu épaisses. 

La densité va en augmentant des bases vers les sommets qui sont sains 
au toucher et à la vue. Les parties denses ne s'enfoncent pas dans l’eau. 

Les coupes transversales et successives font voir un lissu rose saumon 
dont le rose augmente en approchant des sommets. Ce tissu est parsemé 
d’ilots de couleur jaune grisâtre, irréguliers, plus ou moins grossièrement 
étoilés, de 2 à 8 millimètres de diamètre et d'autant plus abondants qu'on 
S ‘approche des bases. 

Les ganglions bronchiques sont énormément hypertrophiés. De couleur 
grisâtre ou rouge noirâtre ils présentent, par places de grandes cavités 
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remplies d’un liquide d'aspect gélatineux et de couleur variant du jaune au 
rouge Marron. 


Le diagnostic, post mortem, de Sclérose pulmonaire ne présentait pas de 
difficultés. Les classiques donnant pour cause première des lésions de cet 
ordre les pneumonies lobaires avec ou sans récidives, les broncho-pneu- 
monies chroniques ou à répétitions, les inflammations ou les suppurations 
chroniques de la plèvre (propagation au poumon par voie lymphatique) : 
il nous a paru intéressant de procéder à un examen microscopique des 
lésions trouvées, d'autant que les Chevaux (et vraisemblablement les 
Zèbres) peuvent avoir au cours de certaines épidémies une forme de 
pneumonie dite œdémateuse dont les lésions aiguës périlobulaires et péri- 
alvéolaires un peu comparables à celles de la péripneumonie des bovins 
paraissent a priori, par leur siège, de nature à provoquer des épaississe- 
menis interstitiels. 


Examen microscopique. — Les lésions que nous avons observées dans ce 
poumon sont assez complexes et nous croyons pouvoir dire que l'on peut 
distinguer deux séries superposées. En premier lieu, une vieille lésion 
chronique ayant provoqué une sclérose généralisée ; en second lieu, des 
lésions inflammatoires aiguës ayant entrainé la mort de l'animal. 


° Sclérose. — Tout le tissu conjonctif du poumon est hypertrophié dans 
son ensemble. Sous la plèvre, il y a une cuirasse fibreuse épaisse mesurant 
environ 1 millimètre d'épaisseur; nous voyons une première couche de 
fibres épaisses, remplies de cellules, puis une couche de grosses fibres 
élastiques bien individualisées et vigoureusement colorées par l'orcéine, 
formant un faisceau ondulé, enfin de nouveau une épaisse couche de 
fibres conjonctives, mélées de fibres élastiques, dans laquelle circulent 
de gros vaisseaux. 

Les cloisons interlobaires, les adventices des vaisseaux sont également 
hypertrophiées et, comme dans la plèvre, les fibres élastiques y sont 
abondantes. Nous les voyons également parcourues par des vaisseaux 
assez nombreux, ce qui nous montre bien que nous avons affaire à une 
formation fibreuse qui a dù être assez longue à à se constituer. 

Mais où lhypertrophie, bien que moins frappante au premier examen, 
est considérable et a dú amener une gêne extrême du fonctionnement de 
l'organe, c'est dans les parois alvéolaires : là, nous avons affaire à de 
volumineux trousseaux fibreux parcourus par de grosses fibres élastiques 
que l'on voit nettement après coloration par l’orcéine. Ces cloisons arrivent 
à mesurer de 4o à 50 y d'épaisseur. Elles sont noyées dans une foule 
d'éléments que nous étudierons plus loin. 

Cette sclérose généralisée parait bien être une vieille lésion chronique, 
due, soit à la sénescence, soit à une lésion inflammatoire subaiguë, 


a° Lésions inflammatoires. — Les lésions que nous allons maintenant 
étudier sont des lésions aiguës. Elles sont de deux ordres : envahissement 
cellulaire et œdème; elles correspondent à peu près aux lésions de l’hépa- 
tisation grise de la pneumonie. Toutefois ces lésions sont moins massives et 
plus diffuses que dans la pneumonie lobaire: à côté de points relativement 
peu lésés, il y en a d’autres où l’envahissement est massif. 

Les éléments cellulaires sont excessivement nombreux. Dans le paren- 
chyme leur quantité est considérable : ce sont des cellules fixes en rapport 
avec les lésions de sclérose; de grands mononucléaires, et, dans les points 
où les lésions sont massives, te envahissements denses de leucocytes 
polynucléaires. Dans les alvéoles, les éléments sont moins nombreux. 
cependant on voit des alvéoles à peu près comblées; ici ce sont des cellules 
épithéliales alvéolaires détachées; ceci nous prouve bien que la lésion 
n'était pas uniquement parenchymaleuse, mais qu'il y avait également de 
l’alvéolite catarrhale. 

Presque toutes les alvéoles sont remplies par de l’œdème massif clair; 
nous n'avons pas vu de véritables bouquets fibrineux comme on en voit le 
plus souvent dans la pneumonie. Get œdème qui se présente sous la forme 
de masses homogènes dans les alvéoles, est certainement d’origine très 
récente. C’est vraisemblablement le phénomène ultime qui a déterminé la 
mort de l'animal. Les petites bronches sont souvent remplies par cet 
exsudat, mais ne paraissent pas avoir subi aucune lésion ; les lésions sont 
purement pulmonaires. 

La cause immédiate de celle pneumonie diffuse nous échappe; elle est 
vraisemblablement d'origine microbienne; les points où l’envahissement 
leucocytaire est massif sont de vérilables petits abcès; mais nous n'avons 
pu réussir à voir des microbes. Gette inflammation aiguë a pu se déve- . 
lopper facilement sur un organe déjà malade d’une vieille lésion chronique 
et où la défense devait être diminuée. 

Nous pensons donc que les lésions ont évolué successivement : d'abord 
la sclérose, envahissante, généralisée, ayant le temps de s'organiser, 
ensuite une lésion inflammatoire aiguë suraroulée ayant déterminé la mort 
de lanimal. Chez l’homme, on rencontre des pneumonies associées à des 

scléroses, mais la marche des phénomènes semble être inverse, la sclérose 
représentant une cicatrisation de la lésion; cette sclérose est alors très 
compacte et comble les alvéoles. Mais on rencontre également des selé- 
roses chroniques dues à des lésions inflammatoires subaïguës ; la cirrhose 
paludéenne, par exemple, provoque des transformations scléreuses super- 
posables à celles que nous avons observées chez ce Zèbre; que, pour une 
cause surajoutée, il se fasse une inflammation aiguë dans cet organe de 
moindre résistance, nous aurons alors exactement des lésions identiques 
à celles que nous venons d'étudier. 

Le foie est également touché. Les cellules hépatiques sont en bon élat, 
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mais on voit un peu partout de petites hémorrhagies. Ces hémorrhagies 
paraissent plus fréquentes dans les veines portes que dans les veines cen- 
trales : elles s'étendent autour des lobules, mais on en voit aussi au centre: 
elles sont anciennes car le sang se montre en dégénérescence pigmentaire. 
Elles sont dues vraisemblablement à la gêne apportée dans la circulation 
par les lésions scléreuses du poumon (). 


(1) Les examens de {frotiis de poumon frais n’ont rien montré d'intéressant au 
e 12 k 
point de vue bactériologique. 


